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Abstract 
The purpose of the present study was to determine the effectiveness of cognitive behavioral therapy 

on the quality of sexual relationships and emotional expression of working women who are victims of 
domestic violence in Khorram Abad city. The research design was semi-experimental with pre-test-post-
test, with two experimental and control groups. The statistical population included all working women 
victims of domestic violence in Khorram Abad city, among whom 30 people were selected as available 
and randomly replaced in two experimental and control groups (15 experimental and 15 control 
groups). The subjects of the experimental group were trained in cognitive behavioral therapy during 8 
sessions of 90 minutes. Russell et al.'s loneliness scale (1980), Sadeghi et al.'s quality of sexual 
relationships (2011), and King and Emmons' (2005) emotional expressiveness measuring tools were 
used. Entry criteria for working women victims of domestic violence living in Khorramabad city, age 
group 30-50 years and informed consent to participate in the research, exit criteria: refusal to continue 
cooperation, having more than 2 absences in training sessions that affect the results contracting epidemic 
diseases during meetings. To analyze the data, the statistical method of multivariate and univariate 
covariance analysis and SPSS 26 software were used. The findings showed that there was a significant 
difference between the post-test averages of the quality of sexual relations and emotional expressiveness 
of the experimental and control groups (p<0.05). In other words, it can be said that cognitive behavioral 
therapy is significantly effective on the quality of sexual relationships and emotional expression of 
working women who are victims of domestic violence in Khorram Abad city. The findings of this study 
showed that by using cognitive behavioral therapy, the quality of sexual relations and emotional 
expression of married women who are victims of domestic violence can be improved, so the use of these 
methods by counselors and psychologists is recommended for these people. 
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 چکیده
 یزنان شاغل قربان ینجایه یو ابرازگر یروابط جنس تیفیبر ک یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش هدف پژوهش حاضر تعیین

، با دو گروه آزمایش و کنترل بود. آزمون پس–آزمون یشپبود. طرح تحقیق به صورت نیمه آزمایشی با  آباد خرمشهر  یخشونت خانگ
نفر به صورت در دسترس انتخاب و به  32بود که از بین آنها  آباد خرمجامعه آماری شامل کلیه زنان شاغل قربانی خشونت خانگی شهر 

ی گروه آزمایش تحت ها یآزمودنکنترل( جایگزین شدند. نفر گروه 01نفر آزمایش و 01) رت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترلصو
یی راسل و احساس تنها مقیاس یریگ اندازهابزارهای . قرار گرفتندی ا قهیدق 02جلسه  8درمان شناختی رفتاری طی  آموزش به روش

( مورد استفاده قرار 0221) ی کینگ و امونزجانیه یو ابرازگر (0200ی صادقی و همکاران )نسروابط ج تیفیک ،(0082همکاران )
شرکت  یآگاهانه برا تیسال و رضا 12-32 یساکن شهر خرم آباد،رده سن یخشونت خانگ یزنان شاغل قربان ورود یعیارهامگرفت. 

قرار تأثیر  را تحت جیکه نتا یدر جلسات آموزش بتیجلسه غ 0 از شیداشتن بی، انصراف از ادامه همکارمعیارهای خروج : در پژوهش، 
از روش آماری تحلیل کوواریانس چندمتغیره و  ها دادهجهت تجزیه و تحلیل . جلسات یدر ط ریهمه گ یها یماریبابتلا به ، دهد یم

 یروابط جنس تیفیک آزمون پس های نگینایمبین  داری یمعننشان داد که تفاوت  ها یافتهاستفاده شد.  06spss افزار نرمیک متغیره و 
 تیفیبر ک یرفتار یدرمان شناختبه عبارت دیگر می توان گفت  (.p<0.05) ی دو گروه آزمایش و کنترل مشاهد شدجانیه یو ابرازگر

مطالعه  نیا ایه یافتهاست.  مؤثرداری  به طور معنی آباد خرمشهر  یخشونت خانگ یزنان شاغل قربان یجانیه یو ابرازگر یروابط جنس
را  یخشونت خانگ یمتأهل قربان کیفیت روابط جنسی و ابراز گری هیجانی زنان توان یمدرمان شناختی رفتاری نشان داد با استفاده از 

 .شود می برای این افراد توصیهتوسط مشاوران و روانشناسان  ها روش نیا یریبه کارگ نیبنابرا د،یبهبود بخش
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 مقدمه

 دیاما پد شود، یقلمداد م یهر انسان یزندگ یمهم برا دادیرو نیتر و پراسترس نیزتریانگ جانیازدواج به عنوان ه نکهیبا ا

بشر و  یها ن لذتیتر قیز عما توان یرا م ییاست روابط زناشو یعیکاملاً طب یامر نیزوج نیآمدن اختلاف و تعارض ب

 یذهن یابیارز قیرابطه از طر یحال، آشفتگ نیبه شمار آورد؛ با ا نیرنج در زوج یها ن سرچشمهیتر از بزرگ یکین یهمچن

. به هر حال، انجامد یم ییطلاق و جدا یمداوم در رابطه غالباً به اقدام برا ی. آشفتگشود یها مشخص م زوج لهیرابطه به وس

و  دیشد یبا وجود مشکلات ارتباط نیریکه سا ی. در حالشوند یجدا م ییجز یا با وجود مشکلات ارتباطه وجاز ز یبعض

وجود خشونت  ن،یدر زوج یطلاق عاطف ای ییاز علل جدا یک(. یTimmons et al., 2017) مانند یدر کنار هم م ،یجد

و  یاجتماع ،یمذهب ،ییایجغراف ،یفرهنگ یکه مرزهااست  یجهان یها با ابعاد و اندازه یاست. آزار زنان، مشکل یخانگ

و  شود یم یتلق یاز امور عاد یمانده و به عنوان بخشیمسئله اغلب ناشناخته باق نیا یاست. ول دهیرا در نورد یاقتصاد

خانواده را در  یکه تداوم خشونت به شکل جد ییآنجا از. ندک یدا میپ یفرهنگ یهنجارها قیت خود را از طریمشروع

ت را در واکنش به خشونت نشان یشتر از مردان احساس ترس، درد، حقارت و عصبانیو زنان ب دهد یقرار م یمعرض نابود

از پا افتادن  ،یگ. فرسودشود یم انینما شتریزنان ب ییزناشو یفرسودگ ب،یترت نیبه ا(. Spencer et al., 2019) دهند یم

 شنهادیبود که پ یمحقق نیاول Waller (1983). است اتیتوقعات و واقع نیاز عدم تناسب ب یناش یو روان یو عاطف یجسم

 یدلبستگ یجیکاهش تدر ،ییزناشو یعاطف ییو جدا یداشته باشد. دلزدگ نیزوج یدر دلزدگ شهیداد طلاق ممکن است ر

 یبه جا ینفطف معوا ینیگزیو جا گریکدیبه  نیزوج یتفاوت یو ب یعلاقگ یب ،یگانگیبه همسر است که با احساس ب یعاطف

 (. Kanter et al., 2019) عواطف مثبت همراه است

ی از تاریخ حتی ا دورهنیاز جنسی از دیرباز تاکنون به عنوان یکی از بحث انگیز ترین نیازهای انسان مطرح بوده و در هر 

 ه و رفتار او را تحتآن زمان که فرهنگ و تمدن به معنای کنونی آن وجود نداشته، ذهن انسان را به خود معطوف ساخت

ی صحیح وجود ها راه(. برای برطرف شدن این نیاز جنسی از Abdi Varamzan et al., 2016) خود قرار داده استتأثیر 

سلامت جنسی در زندگی زناشویی از اهمیت بالایی برخوردار است. سلامت جنسی به معنای هماهنگی و سازگاری 

 گردد یمای شخصیت، روابط و عشق در او عی انسان است که منجر به ارتقجسمی، عاطفی، عقلانی و اجتما یها جنبه

(Mohamadsadegh et al., 2019 روابط جنسی شامل یک فرایند پیچیده حاصل تعامل عوامل عروقی، عصبی و .)

م بر حاک یها سنتزیست شناختی فرد، روابط بین فردی،  یها یژگیوعوامل مختلفی مانند تأثیر  هورمونی است که تحت

 (. Suleimanian & Naghi Nesab Ardahai, 2014) ردیگ یمخانواده و اجتماعی، فرهنگ و مذهب قرار 

 عاطفی لحاظ به هم جنسی رابطه. است جنسی روابط کیفیت باشد، مؤثر زوجین روابط در تواند یماحتمالاً  متغیری که

 در ها انسان چند (. هرLaumann et al., 2000) است زناشویی زندگی در کننده تعیین و عاملی قوی جسمی لحاظ به هم و

 و است خصوصی و شخصی امری جنسی تجربه ولی اند کرده تجربه را جنسی تمایلات اعصار تمام در و خود طول زندگی

 ترکیبی از جنسی (. رفتارMasters et al., 1995) دارند زمینه این در را خود فرد به منحصر احساسات و افراد تفکرات

روابط  پویایی از مهمی جنبه جنسی، رفتار. است همراه یها شهیاند و احساسات ،ها تیفعال ،ها تجربه ،ها نگرش اهیم،فم

نیازهای  مینأت با که تنگاتنگی ارتباط دلیل به زوجین بین رابطه این کیفیت (. بهبودKhamsehei, 2006است ) زناشویی

که  دهد یم نشان ها پژوهش. است فراوان اهمیت حائز دارد، زندگی تکیفی بهبود در نتیجه و زناشویی رضایت عاطفی،

 Malourdiاست ) مستقیم ارتباط در زناشویی رضایت کاهش با زناشویی زندگی در جنسی رابطه نامطلوب و پایین کیفیت

Dasjerdi et al., 2022 .) 

 نامناسب و یرفتارها ،یتیمشکلات شخص ،یافسردگیم ، علاتر فیضع یسلامت تیوضع بایی زناشو یاز زندگ تیعدم رضا

 یافسردگ یبرا یخطر عامل ،ییزناشو یاز زندگ تیهمبسته است ازدواج ناهماهنگ و عدم رضا یاجتماع فیضع تیوضع

عوامل را  نیا نی، اگر زوجکه هستتند لیدخ ییزناشو یاز رابطه جنس تیدر رضا یآنچه گفته شد عوامل مختلف بنابر است.

و بالا  ییاحتمال به وجود آمدن تعارضات زناشو ابندین را نکنند و راه حل آن ییشناسا شود یمآنها  نیبکه باعث تعارضات 
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روابط  تیفیباشد و همسران به ک نیمشترک وجود دارد که اگر چن یدر زندگ تیرضا رفتن نیتعارضات و از ب نیگرفتن ا

 یاحساساتشان برا پردازش و گریهمد یفرد یها تتفاوخود و شناخت  یجانیاز هوش ه ایندهند و  تیاهم شیخوی جنس

عوامل منجر  نیکنند، همه ا یکار اهمالدارند  مشترکی در زندگ کیکه هر  یفیدر وظا ایحل مشکلات استفاده نکنند و 

شدن خانواده  یمتلاش ایو  یآن طلاق عاطف جهیمشترک خواهد شد که نت یزندگ دری زناشوئ یاز رابطه جنس یتیبه نارضا

 (طلاق ایو  یطلاق عاطف) موارد نیاز ا کیجامعه خواهد بود که هر  کی ایاجتماع و  کی ینداشتن سلامت کاف تینها رو د

و ناشاد و  م. چرا که خانواده ناسالکنند یم اعمال به جامعه یخود را به نحو یمنف یها نهیهزهر کدام به طور جداگانه 

 .(Jahedpari, 2014و ناکارآمد خواهد شد ) نناتوا و مریض یآمدن نسل دیمنجر به پد یناراض

 زوجین رابطه بین این کیفیت بر سطح که دیگر ثیرگذارأت و مرتبط موارد و عوامل شناخت و بررسی ،عتاًیطب رو این از

ان دیگری که به آن اشاره شد، ابراز هیجمؤلفه  .باشد یم جنسی رابطه کیفیت ارتقای در جهت لازم امری نیز ،گذارند یماثر 

به معنای توانایی بیان نمودن احساسات درونی به مؤلفه  باشد. ایندر خشونت خانگی علیه زنان اثرگذار  تواند یماست که 

دارند، غالباً بدون درنظر گرفتن شرایط بیرونی، احساسات درونی  بالاییکه ابرازگری هیجانی  . اشخاصیباشد یمدیگران 

این . و نگرانی درباره پیامدهای این نوع رفتار ندارند دهند یمیا شادی را بروز  مثبت و منفی خود همچون خشم و ناراحتی

قرار دهد. بدین صورت که تأثیر  سطح ارتباطات افراد را تحت تواند یاست و م غیرکلامیو  کلامیپدیده دارای ابعاد مختلف 

و ابراز محبت و هیجان  کلامبه نوع بخش مهمی از رضایت اشخاص نسبت به هم و روابط خوشایند و مطلوبشان وابسته 

. در حالتی که افراد بدون در نظر گرفتن پیامد رفتارشان هیجانات خویش را به صورت منفی و باشد یممثبت به هم 

. به همین دلیل کنند یمو نارضایتی بیشتری را از هم گزارش  شود یناخوشایند به هم منتقل کنند، روابطشان مخدوش م

راز احساسات (. Keshavarz Afshar et al., 2015رابطه دارد ) زناشویی نی با کیفیت ارتباطاتبزار هیجاگفت که ا توان یم

 انینتوانند نسبت به هم احساسات خودشان را ب نیموفق است. اگر زوج یزندگ کیمهم در  یاز فاکتورها یکی نیدر زوج

در مهارت حل  یخواهد شد. ابراز احساسات حت نیر زوجروابط د یو متعاقباً باعث سرد یموضوع باعث تنش درون نیکنند ا

 برطرف شود. نیزوج مشکلات ایکمک کند که مشکل  تواند یمسئله م

تاکنون مداخلات و (. Sadeghi et al., 2018) یشناخت روان نیمداخلات نو انیپژوهش، از م نهیشیمطابق با پ

 یرفتار_یشناخت از آنها مداخلات یکیام شده است، که نجا یخشونت خانگ یقربان جهت کمک به زنان یمختلف یها درمان

غلط و  یرهایناکارآمد، تفس یباورها ،یرمنطقیغ دیاصلاح عقا یآموزش وهیش نیهدف ا(. Ussher & Perz, 2017) باشد یم

 است یا مقابله یها مهارت تیسازنده و تقو یها ییخودگو لیتسه ،یزندگ بر احساس کنترل ،یشناخت یخطاها

(Blattman et al., 2017 .)یرا در کنترل افکار ناکارآمد و برقرار خشونتی مهارت زنان قربان ،یرفتار_یدرمان شناخت 

 بخشد یمرا بهبود  آنها و فکر و رفتار اشتباه فرد، روابط دهیعق رییتغ قیداده و از طر شیافزا و مثبت یمیارتباط صم

(Karyotaki et al., 2017.) در  ،یرفتار_یشناخت وهیبه ش یداد گروه درمان نشانی در پژوهش نیومنراستا،  نیدر هم

ی به اثربخش یگرید یها پژوهشدر (. Newman, 2019) اثر بخش بوده است یخشونت خانگ یقربان سلامت روان زنان

 .Esmaeili et alابراز هیجان )و ( Habigzang et al., 2018زنان ) یبر کاهش خشونت خانگ یرفتار_یدرمان شناخت

نه و رحم و یسرطان س رینظ ییها یماریبش از یب ی، خشونت خانگیبراساس گزارش بانک جهان .اند داشتهاشاره  (2023

ی معضل مهم اجتماع یه زنان کیز خشونت علیران نیو در ا شود یمساله  01 – 44زنان  ین رفتن سلامتیتصادف سبب از ب

   (.Arzoo et al., 2014است )

 یخشونت خانگ نهیدر زم یمعدود قاتیتحق ،یو جسم یروان نقش زن در خانواده و سلامت تیرغم اهم یعل ن،یهمچن

لزوم به  مختلف، یها نمونهدر  یرفتار _یدرمان شناخت یبا توجه به سودمند گریگرفته است، از طرف د انجام زنان هیعل

پژوهش حاضر در بنابراین  ،شود یمس احسا شیاز پ شیزنان ب نیا جهت کمک به ارتقا بهداشت روان یمداخلات یریکارگ

 یزنان شاغل دچار خشونت خانگ یجانیه یو ابرازگر کیفیت روابط جنسیبر  یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش یبررس یپ
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 کیفیت روابطبر  یرفتار یشناختدرمان  ایآ :شد انجام سوال زیر بررسی . لذا پژوهش حاضر با هدفباشد یم آباد خرمشهر 

 است؟ مؤثر آباد خرمشهر  یخشونت خانگقربانی  شاغل زنان یجانیه یرو ابرازگ یجنس

 

 روش

پژوهش از نوع نیمه تجربی با پیش آزمون=پس آزمون با گروه کنترل است. جامعه آماری پژوهش حاضر تمامی  طرح

 32تعداد  در دسترس یریگ نمونهبود که براساس روش  0423زنان شاغل قربانی خشونت خانگی شهر خرم آباد در سال 

ورود زنان  یارهایمع جایگزین شدند.( نفر 01) نفر( و کنترل 01) نفر انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش

شرکت در پژوهش،  یآگاهانه برا تیسال و رضا 12-32 یرده سن ساکن شهر خرم آباد، یخشونت خانگ یشاغل قربان

قرار تأثیر  را تحت جیکه نتا یدر جلسات آموزش بتیجلسه غ 0از  شین بداشت ،یخروج : انصراف از ادامه همکار یارهایمع

روش اجرای پژوهش نیز بدین صورت بود که بعد از انجام  جلسات. یدر ط ریگ همه یها یماریبابتلا به  دهد، یم

در دو گروه  ی پژوهش به در دسترس انتخاب وها نمونهی لازم و انجام توضیح اهداف و مراحل انجام پژوهش ها یهماهنگ

کیفیت روابط جنسی و ابرازگری هیجانی را تکمیل نمودند پس از های  رار گرفتند. هر دو گروه پرسشنامهآزمایش و کنترل ق

ید. در این ی به طول انجاما قهیدق 02جلسه  8 آن گروه آزمایش تحت درمان شناختی رفتاری قرار گرفتند. مدت آموزش

وهش رعایت شده است عبارتند از: کردند. از جمله ملاحظات اخلاقی که در این پژدوره گروه کنترل آموزشی دریافت ن

کنندگان و  ، محرمانه بودن اسم و مشخصات شرکتها یازمودناحترام به فرد و اختیار او، رضایت اگاهانه، عدم ضرر رسانی به 

یانس چندمتغیره و تک تحلیل کووار نیز از طریق ها دادهدر نهایت جلسات درمان برای گروه کنترل اجرا شد. همچنین 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. spss26متغیره و با استفاده از نرم افزار 

 

 ابزار پژوهش

به  Samani and Sadeghi( 2011توسط ) یروابط جنس تیفیک پرسشنامه ی:روابط جنس تیفیک پرسشنامه

 00 یدارا یروابط جنس تیفیاست. پرسشنامه ک دهش نیو تدو یطراح یروابط جنس تیفیپرسشنامه ک منظور سنجش

 فیو براساس ط باشد یم یبه رابطه جنس لیو تما یاز رابطه جنس تیرضا ،یرابطه جنس یاجازه به برقرارمؤلفه  3ال و ؤس

 دامنه .پردازد یم یروابط جنس تیفیبه سنجش پرسشنامه ک (1) موافق کاملاً( تا 0) مخالف کاملاً کرتیل ای پنج گزینه

خواهد بود. هر چه امتیاز حاصل شده از این پرسشنامه بیشتر باشد، نشان دهنده میزان  62تا  00ز این پرسشنامه بین امتیا

روایی  .Malourdi Dasjerdi et al( 2022)بیشتر پرسشنامه کیفیت روابط جنسی خواهد بود و بالعکس. در پژوهش 

رونباخ محاسبه شده در پژوهش کیابی شده است. ضریب آلفای وایی و صوری و ملاکی این پرسشنامه مناسب ارزمحت

(2022 )Malourdi Dasjerdi et al.  برآورد شد. 1/2برای این پرسشنامه بالای 

 طراحی هیجان ابراز بررسی برای King and Emmons (1990) این پرسشنامه توسط هیجانی: ابرازگریپرسشنامه 

 مثبت، هیجان بیان مقیاس زیر به مربوط آن 0-1 مواد دارد. ماده شانزده و مقیاس زیر سه هیجانی ابرازگری پرسشنامه است. شده

 یگذار نمرهآن مربوط به زیر مقیاس ابراز هیجان منفی است. روش  06-03آن مربوط به مقیاس صمیمیت و مواد  00-8 مواد

 پاسخ مورد در البته .گیرد یم تعلق 0 نمره مخالف، کاملاً پاسخ به و 1 نمره موافق، کاملاً اسخپ به که است لیکرت شیوه به آن

 0 نمره موافق کاملاً پاسخ به یعنی است، معکوس هیجان، ابراز با مواد جهت بودن منفی دلیل به گذاری نمره روش 0 ،8 ،6 سؤالات

 که بود خواهد متغیر 82 تا 00 از فرد لک نمره ،یگذار نمره شیوه این براساس که گیرد یم تعلق 1 نمره مخالف کاملاً پاسخ به و

ضریب آلفای کرونباخ را برای این پرسشنامه   King and Emmons(1990) است. بالاتر هیجانی ابرازگری بیانگر بالاتر نمره

عدی و امه شخصیت چند بُپرسشن داری میان پرسشنامه ابرازگری هیجان، دست آوردند و روایی همگرای معنیه ب 12/2

ابراز های  ضرایب آلفا برای خرده مقیاس Hasani and Yazdi( 2015در پژوهش ) دست آوردند.ه ی مثبت ب مقیاس عاطفه

  به دست آمد. 18/2و  80/2 ،14/2 ،16/2هیجان مثبت، ابراز صمیمیت، ابراز هیجان منفی و کل به ترتیب 
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 روش اجرا

ی ا قهیدق 02جلسه  8نگی طی برای زنان با خشونت خا Kendall (2000بسته آموزشی درمان شناختی رفتاری )

 طراحی شده است.

 (2222جلسات درمان شناختی رفتاری)کندال، اهداف و محتوای 1 جدول

 محتوا جلسه

 یو شرح اصول رازدار انیب ،یرفتار_یدرباره درمان شناخت اطلاعاتکنندگان، ارائه  شرکت یو معرف ییآشنا جلسه اول

 معمول یشناخت یخطاها انیناکارآمد تفکر، ب یها سبک حیآنها، توض نیفاوت بات، رفتار و تافکار، احساس میبا مفاه ییآشنا جلسه دوم

 بازسازی افکار جلسه سوم

 تر بزرگ یرفتار رهیدر زنج امدهایپ یریقرارگ یدرباره چگونگ حیتوض امد،یعلت، پاسخ، پ رهیزنج ی، بررسها رهیزنجو  ها نشانه جلسه چهارم

 مندانه تأمشکل جهت داشتن رفتار جر یتیمندانه، تصور موقع تأرفتار جر فیعرت ،یورز تأجر جلسه پنجم

 شتریب یخودکنترل یبرا ییها و راهکارها تکانش تیریمد نهیتکانه و بحث در زم فیخلق، تعر شیو افزا یخودکنترل ،یگر تکانش جلسه ششم

 یحل مسئله، آموزش آرامش عضلان یبرا ییرس، راه کارهاستا تیریدرباره استرس، مد حیاسترس و حل مسئله، توض تیریمد جلسه هفتم

 یمنف یها یابیارزخود  لینداشتن عزت نفس به دل یچگونگ انیعزت نفس، ب یها نشانهحساس شدن به  جلسه هشتم

 

 ها افتهی

پیش  مانکوا( و یک متغیره )آنکوا( و) از روش آماری تحلیل کوواریانس چندمتغیره ها دادهجهت تجزیه و تحلیل 

در پژوهش استفاده شد.  06spssی نرمال بودن، آزمون لوین، آزمون ام باکس و آزمون شیب رگرسیون و نرم افزار ها فرض

بیشترین فراوانی رده ) سال 12-02در رده سنی  آباد خرماز زنان شاغل دچار خشونت خانگی شهر نفر  32حاضر تعداد 

در ادامه . رک تحصیلی از کاردانی تا کارشناسی شرکت نمودندای مدو دار( %1/66نفر ) 02به تعداد سال( 32-02سنی

دو  های هتاندارد نمرمیانگین و انحراف اس  0توصیفی و استنباطی حاصل از این پژوهش آورده شده است. در جدول های یافته

 هیجانی ارائه شده است. متغیرهای کیفیت روابط جنسی و ابرازگری آزمون پسآزمون و  گروه آزمایش و کنترل در مراحل پیش
 

و  آزمون شیپ. میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای کیفیت روابط جنسی و ابرازگری هیجانی به تفکیک گروه در مرحله 2جدول 

 آزمون پس

 تعداد گروه 
 پس آزمون آزمون پیش

 معیار انحراف میانگین انحراف معیار میانگین

 کیفیت روابط جنسی
 104/2 61/03 43/0 01/00 01 آزمایش

 38/0 01/02 00/0 01/02 01 کنترل

 ابرازگری هیجانی
 13/0 03/32 106/2 81/04 01 آزمایش

 08/0 13/06 834/2 41/01 01 کنترل

 
میانگین و انحراف معیار متغیر کیفیت  آزمون پسو  آزمون پیشارائه شده است در مرحله  0همان طوری که در جدول 

از گروههای آزمایش و کنترل به تفکیک ارائه شده است. قبل از انجام این تحلیل،  کازگری هیجانی هر یروابط جنسی و ابر

 توزیع بودن نرمال فرض پیشمربوط به این تحلیل بررسی شد. بدین منظور ابتدا نتایج مربوط به آزمون  های فرضابتدا پیش 

ی کوواریانس مشاهده شده ها سیماتربرای بررسی برابری  انجام شد سپس آزمون ام باکس ویلک-شاپیرو آزمون از نمرات

ایش و گروه کنترل مورد آزم های گروهمتغیرهای وابسته )کیفیت روابط جنسی و ابرازگری هیجانی( در سطوح متغیر مستقل 

شده متغیرهای ی کوواریانس مشاهده ها سیماتردر این آزمون نشان دهنده برابری  Fی آماره دار معنیبررسی قرار گرفت. عدم 

تعامل بین متغیر وابسته و مستقل در  Fدر سطوح متغیر مستقل است. برای اثبات همگنی شیب خط رگرسیون مقدار  وابسته

 ،باشد نمی دار معنی 21/2کمتر از  سطح در آزمون پیش و گروه دو گروه مورد بررسی قرار گرفت که نتایج نشان داد تعامل

 تحلیل توان یم و شود می پذیرفته این فرضیه و کند می پشتیبانی رگرسیونی های شیب یهمگن فرضیه از ها داده بنابراین

 .نمود اجرا را کوواریانس
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نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری بر روی میانگین نمرات پس آزمون کیفیت روابط جنسی و ابرازگری هیجانی در گروه  . 3جدول 

 ونآزمایش و گروه کنترل با کنترل پیش آزم

 توان آماری مجذور اتا (pداری ) سطح معنی خطا DF فرضیه F DF مقدار نام آزمون

 22/0 81/2 220/2 01 0 02/14 044/2 ویلکز لامبدای  آزمون

 
آزمون لامبدای ویلکز، بیانگر آن  داری معنیسطوح  آزمون پیشبا کنترل  شود میمشاهده  3که در جدول  طوری همان

در حداقل یکی از متغیرهای کیفیت روابط جنسی  آزمون پسگروه آزمایش و کنترل در مرحله  های آزمودنیهستند که بین 

یید شد. برای پی أ(. بنابراین فرضیه پژوهش ت=21/2p< 02/14F) شود میمشاهده  داری معنیو ابرازگری هیجانی تفاوت 

تحلیل کواریانس یک راهه در متن مانکوا انجام  بردن به این نکته که از لحاظ کدام متغیر بین دو گروه تفاوت وجود دارد،

درصد  81 ، به عبارت دیگر،باشد می 81/2ارائه شده است. میزان تأثیر یا تفاوت برابر با  4گرفت که نتایج حاصل در جداول 

 یرفتار یدرمان شناختاثربخشی  کیفیت روابط جنسی و ابرازگری هیجانی، مربوط به آزمون پس های هفردی در نمر های تفاوت

 .باشد می)عضویت گروهی(  آباد شهر خرم یخشونت خانگ یزنان شاغل قربان یجانیه یو ابرازگر یروابط جنس تیفیبر ک

 

پس آزمون کیفیت روابط جنسی و ابرازگری هیجانی درگروه  های هنتایج تحلیل کواریانس یک راهه بر روی میانگین نمر . 4جدول

 ش آزمونآزمایش و گروه کنترل با کنترل پی

 
 نتایج

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 یدار معنی
Eta 

توان 

 آماری

کیفیت 

روابط 

 جنسی

 44/2 00/2 260/2 10/3 00/6 0 00/6 آزمون پیش

 22/0 11/2 220/2 81/83 31/044 0 31/044 گروه

 . . . . . . . . . . . . . 10/0 01 41/46 خطا

ابرازگری 

 هیجانی

 34/2 28/2 008/2 62/0 20/3 0 20/3 آزمون پیش

 22/0 61/2 220/2 23/16 81/64 0 81/64 گروه

 . . . . . . . . . . . . . 01/0 01 04/30 خطا

 

ی آزمایش و گروه کنترل ها گروهدر  ها آزمودنیبین  آزمون پیشارائه شده است با کنترل  4همان طوری که در جدول 

(. به عبارت دیگر، درمان >p 21/2وجود دارد ) داری معنیز لحاظ متغیر کیفیت روابط جنسی تفاوت ا آزمون پسدر مرحله 

گروه آزمایش نسبت به میانگین گروه کنترل،  های آزمودنیشناختی رفتاری با توجه به میانگین کیفیت روابط جنسی 

گروه آزمایش  ها آزمودنی های تفاوتز درصد ا 11موجب افزایش در کیفیت روابط جنسی در گروه آزمایش شده است و 

 ناشی از اجرای متغیر مستقل بوده است.

ی آزمایش و گروه کنترل ها گروهدر  ها زمودنیآبین  آزمون پیشارائه شده است با کنترل  4طوری که در جدول  همان

. به عبارت دیگر، درمان (>21/2pوجود دارد ) داری معنیاز لحاظ متغیر ابرازگری هیجانی تفاوت  آزمون پسدر مرحله 

گروه آزمایش نسبت به میانگین گروه کنترل، موجب  های آزمودنیشناختی رفتاری با توجه به میانگین ابرازگری هیجانی 

گروه آزمایش ناشی از اجرای  ها آزمودنی های تفاوتدرصد از  61افزایش در ابرازگری هیجانی در گروه آزمایش شده است و 

 ست.متغیر مستقل بوده ا

 
 یریگ جهینتبحث و 

کیفیت روابط جنسی در زنان شاغل قربانی  شیموجب افزاشناختی رفتاری  ج پژوهش مداخله به روشیمطابق نتا

 .Malourdi Dasjerdi et al های یافتهمربوط به این پژوهش همسو با  های یافتهشده است. آباد  خرم خشونت خانگی شهر

ت. این نتایج بدین معناست که درمان شناختی رفتاری به زنان شاغل قربانی بوده اس  Jahedpari(2014)و  (2022)
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شده است و از آنجایی که  آزمون پسها در مرحله  کیفیت روابط جنسی آن دار معنیخشونت خانگی منجر به افزایش 

به گروه کنترل قابل گروه آزمایش در متغیر کیفیت روابط جنسی نسبت  آزمون پسو  آزمون پیش های همیانگین اختلاف نمر

شود که اعمال مداخله شناختی رفتاری در زنان شاغل قربانی خشونت خانگی موجب افزایش  مشاهده است نتیجه گرفته می

گفت  توان یمکیفیت روابط جنسی بر درمان شناختی رفتاری تأثیر  گردد. در تبیین کیفیت روابط جنسی آنها می دار معنی

شناسی روانی  فتاری افکار و باورهای ناسازگار و الگوهای رفاری ناسازگار نقش مهمی در آسیبمطابق با درمان شناختی رکه 

 های طرحوارها شناسایی و تعدیل باورهای شناختی ناسازگار و الگوهای مرکزی باورها و بدارند. در این مداخله  اختلالات

ا حد زیادی برای به چالش کشیدن باورهایی که شناختی رفتاری ت های تکنیک .استعلائم اختلال مرکزی سعی در کاهش 

تصور که فرد ذاتاً و این  ، انتظارات غیرواقع بینانه از عملکرد، خودآگاهیکنند یمیل و برانگیختگی جنسی را تضعیف م

تی و از قبیل بازسازی شناخ مداخلاتیگفت که  توان می. کنند میو در این زمینه مؤثر عمل  روند میه کار بناکارآمد است، 

صحیح،  جنسی، تشخیص باورها و افکار غیرمنطقی و آموزش ابراز وجود به شیوه اطلاعاتدانش و   فعالسازی رفتاری ارائه

و  آرامی تن یها کیتغییر نگرش منفی نسبت به مسائل جنسی، تمرکز حسی نوع اول و تمرکز حسی نوع دوم، آموزش تکن

مؤثر و مبتنی  های تکنیک زا اضطراب های موقعیتگی روزمره برای کاهش آموزش مهارت حل مساله و کاربردهای آن در زند

ه لحاظ ب ، افراد راشناختی روانخلقی و  تمشکلافرد و تعدیل سایر  های شناختبر شواهدی هستند که با تاثیرگذاری بر 

وزمره زمینه ر های تنشخلقی و اضطراب و استرس و  مشکلاتو با تعدیل و کاهش  کنند میروانشناختی توانمند 

سطح  شود میرفتاری سبب  یدرمان شناخت .کنند میروابط رضایت بخش زوجی و جنسی را بین زوجین فراهم  گیری شکل

 یو افکار غیرمنطق یجنس یشناخت های تحریفآمیز کاهش یاید. در واقع با کاهش  اضطراب یاز روابط جنس یتنش ناش

. پایین بودن سطح کند میر بیش برآورد تدر روابط را کم آمیز استرسو وقایع  نماید می یارزیاب تر مثبتفرد روابط را  یجنس

خود برای بهبود  یشناخت یها بهتر بتواند از مهارت یکه فرد در سایه آرامش روان گردد مینیز باعث  یتنش در روابط جنس

 رابطه استفاده نماید.

شده است. افزایش ابرازگری هیجانی  موجبری درمان شناختی رفتاج پژوهش مداخله به روش یطابق نتاهمچنین م

ابرازگری هیجانی در زنان شاغل قربانی خشونت  شیموجب افزاشناختی رفتاری  ج پژوهش مداخله به روشیمطابق نتا

بوده است. این  .Esmaeili et al (2023)  یافتهمربوط به این پژوهش همسو با  های یافته شده است.آباد  خانگی شهر خرم

دار ابرازگری  یدین معناست که درمان شناختی رفتاری به زنان شاغل قربانی خشونت خانگی منجر به افزایش معننتایج ب

گروه  آزمون پسو  آزمون پیش های هاست و از آنجایی که میانگین اختلاف نمر شده آزمون پسهیجانی آنها در مرحله 

شود که اعمال مداخله  ل مشاهده است نتیجه گرفته میآزمایش در متغیر ابرازگری هیجانی نسبت به گروه کنترل قاب

گردد. در تبیین  ابرازگری هیجانی آنها می دار معنیشناختی رفتاری در زنان شاغل قربانی خشونت خانگی موجب افزایش 

شاد  ثیرات عواطف منفی بر سلامت روان آنها و مزایای داشتن زندگیأآگاهی افراد از تکه گفت که  توان یحاضر میافته 

که برای کاهش عواطف منفی و در نتیجه افزایش عواطف مثبت در خود، انگیزه پیدا کرده و تلاش کنند.  شود میباعث 

الا رفتن تمایل افراد برای انجام تکالیف خانگی و تمرین فنون فراگرفته در جلسات درمانی همچنین همین اگاهی باعث ب

ی در زنان قربانی خشونت خانگی گردد. بر طبق درمان شناختی رفتاری منجر به کاهش تعارض زناشوی تواند میشود که 

با آموزش شیوه  شود میتفکرات مثبت و منطقی جایگزین تفکرات منفی و غیرمنطقی و تحریفات فکری شده و سعی 

ونت خانگی صحیح به چالش کشیدن این افکار ناکارامد و جایگزینی ان با افکار مثبت، نحوه تفکر و ادراک زنان دچار خش

تبیینی برای این پژوهش باشد. در واقع در درمان شناختی رفتاری با استفاده از  توانند میاصلاح شود که این افکار مثبت 

داخله شناختی نظیر ساختاربندی مجدد، در نظر گرفتن بدترین و بهترین نتیجه یک موقعیت، ارزشیابی راهبردهای م

با کاربرد فنون درمان شناختی رفتاری به باز ارزشیابی منطق تفکرات فرد  توان می. گیرند میتجارب هدف درمان قرار 

پرداخت و آنها را اصلاح کرد. از این طریق به بهبود روابط و افزایش سازگاری زنان دچار خشونت خانگی و کاهش تعارضات 

 آنها کمک کرد.
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وجود دارد که توجه به این  اییه محدودیتپژوهش یک فرایند منظم و هدفمند است در اجرای هر پژوهش 

یز دارای . انجام این مطالعه ندهد میمشابه دیگر را به دیگران نشان  های پژوهشمنظم در  های فعالیتدر روند  ها محدودیت

این پژوهش به شرح زیر است: با توجه به اینکه پژوهش حاضر بر روی  های محدودیت ترین مهمکه،  باشد می هایی محدودیت

انجام شده، قابل تعمیم به زنان  آباد خرمابط جنسی و ابرازگری هیجانی زنان شاغل قربانی خشونت خانگی شهر کیفیت رو

 چون حمایت دیگری ثیرگذارأت متغیرهای کنترل . یک محدودیت دیگر این پژوهش عدمباشد نمی ها فرهنگسایر جوامع و 

سطح کیفیت روابط جنسی و ابرازگری هیجانی زنان  بر ندتوان می که است غیره زندگی و محیط شرایط و خانواده اعضای

که این پژوهش در  شود میاد نشد. بنابراین پیشنه پرداخته آن به این پژوهش در اما باشند، دچار خشونت خانگی اثرگذار

 شکل وهشپژ این طی که پیشنهاداتی از مورد زنان سایر شهرها اجرا و نتایج آن با نتایج این پژوهش مقایسه شود. یکی

 و خانواده سوی از حمایت اجتماعی دریافت میزان چون دیگری تعدیلگر متغیرهای نقش به بررسی که بود این گرفت

 شود. پرداخته اثرگذار باشند، روان سلامت بر سطح توانند می که غیره و زندگی محیط
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